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Konjenital Toxoplasma Infek51y0nunu ve Sekellerini

Onleme Programl

Giilbin G'ﬁkgayl,:Cathéline Peckham?

Girig

Gebelik sirasinda gegirilen Toxoplasma (1) infeksiyon-
lari, afir kalica sakathiklarz neden olabilen konjenital tok-
qoplnzmoz (KT) ile senuclanabilir. Bu sekellerin dnleamesi
icin cesilli gabigmalar yapiimaktadir. Korunmayn ytxnehk bu
g:alqmular ti¢ ana bn§11k altinda Loplunabllm

I’nmer Korunma

Olit Toxoplasma asilari henilz yeterli “bagisikliga
olugturacak nitelikte degildir. Bu konudn ¢esitli hayvan de-
neyleri siirdiirtilmektedir (1).

Bu nedenle buglin KT'da primer . korunma gebelikie To-
xoplasma infeksiyonu ile kargilagmanin &nlenmesine
yéneliktir. Birgok kadimm bilgisiz eldufu bu konuda saghk
efitimi cok &nemlidir. Kadinlara toksopluzmoz hakkinda
bilgi verilerek korunmamn yollar: aniatitmalidir. Bu egitim
bulagmay: azalisa da, edinsel Texoplesma infeksiyonlanmm
hepsini &nlemesi miimkiin degildir. Aynca énlemlerin etkili
olabilmesi igin, gebelikten 8nce baglitilmalan perckir. Fou-
lon ve arkadaglan (2) Toxoplasma infeksiyonu konusunda
egitilmiy 3563 ve bu egitimin verilmedigi 2986 kadmdan
olugan iki pgrupta serokomversiyon oranlanm
karsilagtirmglardir, Ancak her iki grupta izlemler farkli za-
man dilimlerinde  ve [farkly yontemler kullanilarak
yapilmistir. Bu nedenle egitim alan grupta serokonversiyon
oramnda bildirilen % 34'lik azalmamm kesin bir sonug ola-
rak kabul edilmesi giigtiir, Yine de bu fark istatistiksel olarak
anlaml olmasa bile, diger koruyucu programlar goz Onilne
alindifinda snemli kabul edilebilir. Primer korunma genel-
likle kolay uygulanabilir ve dfisitk maliyetli programlar ile
gergeklegebilir. Bu nedenle, KT'un azalmasina yénelik ben-
zer ¢aligmalann yogunlasunilmas: gerekmektedir.

Sekonder Korunma

Sekonder korunma hastalifin prevalansimi azaltmaya
yoneliktir. KT'da sekonder korunma igin seronegatif gebe
kadmlara tarama testleri nygulanmaktadr,

Tarama programlarimn etkin olmas: igin agagidaki
kosullar saglanmahdir (3):

1. Hedef alinan grupta her bireye ulagilmalidir.

2. Tarama testi kabul edilebilir nitelikte ve kolay ol-
malidar.

3. Tarema testinin duyarllik (sensitivity) ve segicilik
{specificity) dizeyi ile pozitif 6ngdrll (positive predictive)
degeri yiksek olmalidir.

(1) Istanbul Universitesi Cocuk Saglify Enstitilsil, Capa-Istenbul
(2) Londra Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii, Londra-Ingiliere

-4, Tdrama ‘ programmn uyrmulun-"_agxk olarak

tamimlanmalidir.

5. Taramammn eLk111 bir izleme ve tedavi ydnu:mx bulun-
malidir. :

6. Tarams programummn maliyeti, sugladlgl yararg dcger
olmalhidir.

Sekonder korunma pmgrumlan bazi - Avrupa filkelerinde
uygulanmakiadir.’ Gebeligin erken déneminde taranarek sero-
negatif oldugu saptanan kadinlar gebelikleri stiresince ayhk
kontrollerie serokonversiyon agisindan izlenmekte ve infek-
siyonun saptandifs durumlards, fetusa gegigin énlenmesi igin
Toxoplasma'ya karsy ilaclar ile 1edavi baglatlmakeadir.

KT icin sekonder korunma programlanm uygulamaya
baglamadan tnce o toplumda seroprevalans deferinin saptan-
mast perekir. Disilk prevalans durumlannda pozitif testin
dngoril deferi azalmakiadir. Orefin secicilifi ve duyarlilifs
9 99 olan bir testin pozitif &ngdrl deferi, sikhifa 1000'de
10 olam bir hastabik icin % 30 olmasins kargin; bu deger,
sikhigi 1000'de 2 ile 6 arasinda oldufn durumlarda % 17 ile
37 arasinda defismektedir. Ayrica her gergek muternal To-
xoplasma infeksiyonu vakasmnde iransplasental gegigin %
20-50 arasinda oldufu bilinmektedir. Bu durumda pozitif tara-
ma testi olan hirgok gebeye gereksiz olarsk fleri tetkikler
yapilacak veya gebelik - sonlandirmast uygulanacakir.
Omegin Thorp ve arkadaglari-(4) bityle bir’ programimn mali-
yetinin pozitif Gngorit deferinin dilgiik olmas: nedeni ile
ABD igin cok yilksek olacafiu belirtmiglerdir. -

Bu tiir programlarda kir-maliyet analizine gére programin
getirdigi yarar, yaratacafy endise ve maliyet dikkate almarak
degerlendirilmeli, ancak belirgin yarar bekleniyorsa program
uygulanmaya konmahdir (5,6).

Henderson ve arkadaglan (7) Ingiltere'de primer ve se-
konder korunma programlanm kersilagtirmiglardir. Sekonder
korunmea programmda gebeler serolojik olarak ta-
ranrglardir. Primer korunma olarak ise gebelere Toxoplas-
ma infeksiyonundan korunmanin yollan konusunda efitim
verilmigtir. Aragunicilar, Ingiltere’de KT konusunda yeterli
veri olmadif1 igin korunmanin kir ve maliyet analizini yap-
makta zorlandiklarimi bununia birlikte Ingiltere'de KT igin
primer koruma uygulamasinda kir-maliyet oramnm, gebele-
rin tarsnmasindan daha yitksek oldugunu belirtmislerdir.

KT'de sekonder korunma konusunda Kkar-maliyet
calismalanmin yam sira, bu tir programlann anne aday-
larinda yaratacagi endise ve tedavinin etkinlifi gibi sorunlar
da tartisilmaktadir (8,9).

Fronsa'da yapilan gahigmalarda gebelik siwrasindaki spira-
misin tedavisinin KT insidansmi % 50 oraminda azaling
bildirilmistir (10). Ancak bu caligmada tedaviye alinan vaka-
larin segimindeki farkliliklar mnedeniyle sonuglarm
degerlendirilmesi gilgtilr. Tedavi, maternal infeksiyonun
baglamas: ile fetusun infekte olmasi arasinda latent hir
dénemin bulundufu varsayimma dayanmeaktadir. Tedavinin
infekte fetustaki sonucu hentiz kesin olarak bilinmemektedir
(11). Kullamlan ilagin yan etkileri de her bir vaka igin dik-

- katle degerlendirilmelidir (12).
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Tersiyer Korunma

Bu Hir korunmada tiim yenidoganlar serclojik agidan tara-
narak infekte olanlar tedaviye ahmirlar (13). Bu uygulamada
sekel oramm azaltmak amaclanmakta ve semptom olsun ve-
ya olmasm tim infekte yenidofanlann tedavi edilmesi
dngbritlmektedir (10,12). Ancak tedavinin afiir santral sinir
sistemi ve goz sekellerini ne denli azalthifi konusunda bilgi-
ler yetersizdir. Yenidoganlarn Toxoplasma infeksiyonu
agisindan serolojik olarak taranmasi, kan dreklerinin filtre
kafidma ahnmasi ile yapilmaktadir. ABD'de Massachusetts
eyaletinde bdyle bir tarams programi yiirltdlmektedir (13).
Bu programda T'oxeplasma ile infekte yenidoganlar ELISA
teknifi (IgM-captured) kullamularak saptanmaktedir. Tedavi
tam1 konur konmaz baslanlmakts ve yenidoganda yeterli
immilnite geligene ve infeksiyon kontrol altna almnana dek
siirdirlilmektedir, Tedavi stiresi hentiz kesinlik kazanmamg
olmakla birlikte teorik bilgilere dayandimnlarak bir yil olarak
kabul edilmigtir. Konjenital olarak infekte bazi yeni-
doganlarda dofum swasinda IgM diretiminin heniz
baglamamig olmasi tersiyer korunmamn zayd noktssim
olugturmaktadir. Bu tip vakalanm sayis1 az olabilir; ancak
bunun septanmasi gerekmektedir. Kan &rneklerinin
doffumdan 24 saat sonra alimmas: bo sorunu gizebilir. Fenil-
ketoniiri ve hipotiroidi taramasi i¢in alinan ken érneklerinin
KT iginde kullamlabilmesi bu programm maliyetini gok
azaltmektadir. Bu program gebelifin erken déneminde KT in-
feksiyonuna yakalanmig bebekler igin etkili olamayacakbir,
ancak bu vakalarmm gok nadir oldufu dilgiintiimektedir. Bu pi-
lot ¢alismanin sonoglan KT infeksiyonu konusunda birgok
sorunun ¢dziimlenmesini, saglayacaktr,

Bir tarama propramimun uygulanmasma karar varebllmek
igin ilk &nce yalanc: negatif olgular dikkatle saptanmali. ve
yalanc: negatiflik nedenleri aragtiriimahdir, Ikinci olerak ya-
lanct pozitiflik oranlar, zaman kaybi, endise ve maliyet
agisindan degerlendirilmelidir (9,14). Ugtincii olarak da uygu-
lanan tedavinin etkinligi bir grup vakammn uzun silre izlenme-

si ile degerlendirilmelidir, Bu arada gergek pozitifieri saptaya-
ruk baglanan erken tedavinin sonuglan da tarugilmalichr (9).

KT'dan korunma konusunde yaklasimlar, KT'un bilge ve-
ya tilkeye Gzgil klinik ve epidemiyolojik ozelliklerine gre
farkli olabilir. Uygulanacek programlann verimli olabilmesi
icin her seyden Gnce KT ile ilgili yeterli bilginin toplan-
mas1 gereklidir,
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